






"Esteem of self-decision" in continuance of taking medicine
and nursing to it





Through talking of a certain person who repeated hospitalization and release by interrupting the 
antipsychotic taking medicine, the role of the nursing to continue taking medicine by the self-
decision is considered and nursed being requested so that the patient might independently
continue taking medicine clarified something. In it, it is a role of nursing to support the process until
the patient recognizes and consents in the necessity of continuance of taking medicine by himself.
Concretely, it is important to do informed consent that follows the specialty of nursing in a daily help
scene concerning the drug therapy and group therapy scenes of SST and the psychology
education, etc. Moreover, it is necessary that the nursing master attempt help that can regain
courage that the patient can take the action because the patient can do mutual trust, and comes to
be able to discuss the medicine with frankly with the doctor. 
For instance, not only a group therapy approach but also individual correspondence is requested
for a personal problem of related to privacy like obesity as for nursing. The place in which it can
consult about the thing that it worries about the side effect at anytime is necessary for the person
concerned who lives in the region.
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 上位カテゴリー 中位カテゴリー 下位カテゴリー 
 服薬に関する抵抗感 服薬を受け入れられない ・薬と縁がなかった 
   ・薬なんて飲みたくないし好きな人いないと思う 
  自己判断しがち ・自分は必要ないと思う 
   ・人のいうことを聞かないという特徴 
薬の知識がない 薬の効果や副作用を知らない ・薬の効能について説明がない 
   ・何を飲まされているか知らない状態 
   ・姉に説明したが自分にはなかった 
   ・パニックな頭に説明するわけがない 
   ・薬飲むと治ることを知らない 
   ・副作用につながるということを知らない 
  継続の必要性を知らない ・飲まないと再発するという説明をされない時代 
   ・薬を切れないこと患者同士の話しで知ってショック 
 副作用による苦痛 耐えられないほどの眠気 ・仕事中抑えられない程の眠気 
   ・職場での眠さとの戦いが苦しく記憶に残る 
   ・手洗いの中で眠った 
  唾液分泌減少で齲歯 ・口が渇く 
   ・殺菌作用のある唾液減少で虫歯が多い 
   ・歯が丈夫な家系なのに歯が悪い 
  肥満になる ・20－30代でものすごく太った 
   ・太って自分の身体見せたくないから閉じこもりがち 
   ・鏡を見てブタみたい 
   ・女性として大事にしてきたことを半分諦めた 
   ・恋人や結婚問題につながる 
   ・自殺してもいいくらいの苦しみ 
   ・薬のせいだと知り飲みたくない 
 看護師の対応 確実に服薬させようとする ・食後に待機していて飲まさないと終わらない 
   ・大丈夫飲みなさいと口を開けたところに流し込むように飲ませた 
   ・飲まなきゃダメ 
   ・食時チェック、次は服薬、という情景が浮かぶ 
   ・服薬を認めているかどうか、一番チェックした 
   ・食後に服薬の習慣がついた 
   ・服薬確認されることで飲まなきゃと思った 
  看護師もつらいと思う ・看護師も大変だったと思う 
   ・看護師が悪いから飲ませるとは考えなかった 
   ・消極的な対応を見た 
   ・医師の指示で飲ませなければならないのはつらいと思う。 
  お世話になった ・看護婦からシャンプーしてもらった。 
   ・入院から退院まで声をかけてくれた 
姉への感謝 服薬継続に配慮 ・「飲んでる？」が挨拶がわり 
   ・誰でも薬を飲むと説明 
   ・拒薬が続いたので薬が嫌いな理由を聞かれた 
  寄り添い励ましてくれた ・姉は恩人・姉は一緒に寄り添っってくれた 
   ・姉のことばにすごく励まされた 
   ・姉の励ましは今でも覚えている 
   ・看護婦だからそういうこえかけが上手。 
   ・自尊心を高めるようなこえかけ。すごく素晴らしい人 
医師との関係 今の薬は合っている ・再発しないいい薬だしてくれる。新薬に切り替えた。 
   ・出会いが大事。主治医との出会いもいい薬に出会うのも。 
   ・落ち着いてるので変えて欲しくない。 
   ・合うまで時間がかかった。闘ったこともある。 
   ・しょっちゅう薬が変わり、いろいろな症状が出た 
  信頼関係ができた ・主治医は自分に薬量を相談する 
   ・今は素晴らしい先生だが闘ったこともある 
   ・主治医とは相性がいい。何でも話せる 
   ・主治医とは30年のつきあいで友達関係 
 継続必要性の認識 再発を繰り返して ・再発を何回も経験して必要性を認識した 
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